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摘要 :目的 依据 髋 白 的 解剖 形态 制作 个 性 化 的 导航 模板 , 观 


察 其 


在 全 髋 关节 置换 术 中 应 用 的 效果 。 方 法 选择 2014 年 3~11 月 


期 间 ,在 福建 医科 大 学 附属 泉州 第 一 医院 行 全 通关 节 置 换 术 的 15 位 病人 ,根据 围 手术 期 间 是 否 使 用 数字 化 导航 模板 分 为 实验 


置换 手术 效率 ,减少 手术 风险 ,提高 假 体 放 置 的 准确 性 
关键 词 :通关 节 置 换 ;数字 模板 ;导航 ;前 倾角 ;外 展 角 
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组 (n=8) 和 对 照 组 (n=7)。 评 价 两 组 病人 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 影像 学 指标 。 所 有 患者 , 术 后 均 随 访 3 个 月 以 上 。 结 果 与 
对 照 组 相 比 较 , 实 验 组 平均 手术 时 间 缩 短 , 术 中 出 血 量 少 ,但 没有 统计 学 上 差别 ;实验 组 髋 白 假 体 的 前 倾角 及 外 展 角 与 髋 白 前 倾 
角 及 外 展 角 吻合 性 较 好 ,两 种 方法 在 髋 白 假 体型 号 选择 方面 差别 无 统计 学 意义 。 结 论 数字 化 导航 模板 的 应 用 可 提高 全 髋 关节 


Application of personalized navigation template in hip arthroplasty 
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Abstract: Objective To create personalized navigation template and observe the effect of arthroplasty applications. Methods In 
March 2014-November 2014 period,patients of First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Quanzhou with total hip 
arthroplasty, according to the intraoperative use the digital navigation templates divided into a experimental group (n=8) and 
a control group(n=7).Intraoperative assessment of operative time, blood loss, postoperative radiographic review comparing.All 
patients were followed up for 3 months or more. Results Compared with the control group, the experimental group patients 
shorter operative time, less blood loss, but the difference was not statistically . The anastomosis of anteversion and abduction 
angle of acetabular prosthesis and acetabular hip was much bettber.There was no statistically difference in the two methods in 


the acetabulum prosthesis selection. Conclusion Application of digital navigation templates can improve the efficiency of 
total hip replacement surgery, reducing surgical risks, improve the accuracy of prosthesis placement. 
Key words: arthroplasty; digital template; navigation; anteversion angle; abduction angle 


全 和 信 关 节 置 换 术 中 , 瞬 关 节 假 体 置 和 位置 的 准确 与 
否 是 影响 术 后 通关 节 稳 定性 的 一 个 比较 重要 的 因素 , 尤 
其 是 自 杯 假 体 植 入 位 置 不 良将 会 影响 介 关 节 活 动 范围 
和 假 体 使 用 寿命 ,还 会 改变 假 体 - 骨 界 面 间 的 应 力 "。 目 
前 关于 如 何 准 确定 位 白 杯 假 体 的 理想 方位 依然 没有 一 
个 统一 可 靠 的 标准 。 传 统 的 白 杯 假 体 植 和 一般 主要 依 
靠 辅助 机 械 系统 完成 对 假 体 方位 的 控制 ,其 精确 性 在 很 
大 程度 上 依赖 于 术 者 的 经 验 ,而 且 由 于 上 患 病 关节 形态 的 
多 变性 第 导致 对 假 体 位 置 判 断 的 误差 ,还 会 给 使 用 机 械 
定位 装置 囊 来 困难 。 近 年 来 , 随 着 数字 医学 的 发 展 , 人 
们 可 以 根据 患者 的 CT 数据 的 三 维 数字 模型 和 具有 特 
征 性 的 骨 性 标志 点 设计 与 制作 个 体 化 模板 ,将 患者 真实 
的 骨 结 构 的 参照 区 域 整合 到 模板 中 ,相当 于 对 模板 进行 
了 标记 ,便于 模板 和 骨 结 构 的 准确 识别 和 配 准 ,做 到 手 
术 的 个 性 化 ,准确 性 ,简化 手术 步 又 。 本 研究 将 不 同 个 
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体 的 CT 原始 数据 ,导入 计算 机 软件 中 ,利用 人 体 个 性 
化 的 通 自 解剖 形态 制作 个 性 化 的 通 自 导 板 。 在 实际 手 
术 操 作 中 ,手术 导 板 的 应 用 在 假 体 放置 位 置 准确 性 , 手 
术 操 作 时 间 ,手术 出 血 方面 等 方面 表现 出 优势 。 散 关节 
导 板 的 应 用 为 通关 节 置 换 的 患者 提供 个 体 化 的 术 前 规 
划 和 术 中 辅助 关节 假 体 植 人 的 有 效 手 段 ,值得 临床 推广 
应 用 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资 料 

实验 资料 :选择 2014 年 3~11 月 在 福建 医科 大 学 附 
属 泉 州 第 一 医院 行 全 髋 关节 置换 术 的 病人 15 例 ,其 中 
男性 6 例 ,女性 9 例 ,年 龄 532~86 岁 ,平均 74 岁 。 其 中 股 
骨 颈 骨折 病人 10 例 ,股骨 头 无 菌 性 坏死 者 5 例 。 

受 试 对 象 和 人 选 条 件 :(1) 无 明显 骨 伟 畸形 ;(2) 髋 白 
无 严重 发 育 不 良 者 ;(3) 患 者 随机 分 为 两 组 ,8 个 为 实验 
组 ,7 个 为 对 照 组。 两 组 患者 在 性 别 \ 年 龄 及 病变 类 型 、 
程度 上 无 明显 差异 ;(4) 所 有 病人 术 前 介 关 节 均 进行 CT 
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扫描 。 

实验 方法 :实验 组 患者 术 前 髋 关节 CT 扫描 数据 导 
入 计算 机 软件 中 ,应 用 Mimics 数字化 重建 软件 进行 髋 
关节 三 维 图 像 重 构 , 利 用 髋 白 表 面 解剖 形态 ,打印 出 3D 
手术 模板 ,应 用 于 全 髋 关节 置换 术 中 。 手 术 均 由 参与 本 
研究 的 治疗 组 医师 进行 。 评 估 术 中 手术 操作 时 间 ,出 血 
量 以 及 术 后 再 次 拍片 测量 ,验证 手术 结果 。 
1.2 影像 学 资料 的 采集 

所 有 受 试 病人 术 前 均 进行 通关 节 CT 平 扫 。CT 和 采 
用 福建 医科 大 学 附属 泉州 第 一 医院 医学 影像 中 心 的 64 
排 螺 旋 CT 进 行 骨盆 连续 断层 扫描 。CT 扫 描 参 数 : 管 电 
压 140 kV , 管 电流 300 mAs ,扫描 层 厚 0.625 mm ,扫描 
层 间 隔 0.625 mm。 扫 描 范 围 由 髋 前 上 缘 至 大 腿 中 有 段 。 
1.2.1 对 照 组 病人 术 前 髋 白 数 据 测 量 病人 术 前 进行 髋 
和 白 CT 扫 描 后 ,分 别 在 CT 平 片上 进行 髋 白 前 倾角 和 外 展 
角 测量 。 髋 白 前 倾角 :在 水 平 位 上 ,选择 髋 白 显 示 最 大 
的 平面 ,以 两 股骨 头 中心 连 线 为 水 平 线 , 选 择 髋 白 前 后 
缘 连 线 为 另 一 直线 ,二 者 的 交角 为 通 自 前 倾角 [1]( 图 


1)。 艇 白 外 展 角 :在 冠状 位 上 ,选择 瞬 白 显示 最 大 的 平 
面 ,以 两 股骨 关中 心 连 线 为 水 平 线 , 航 白 的 上 下 缘 连 线 
为 男 一 直线 ,二 者 的 交角 为 髋 白 的 外 展 角 (图 2)。 
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图 2 髋 白 外 展 角 测量 
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1.2.2 实验 组 病人 术 前 导航 模板 的 制作 本 实验 采用 比 
利 时 Materialise 开发 的 Mimics 软 件 进行 数字 分 析 和 测 
量 (]) 手 术 病 人 均 进 行 瞬 自 CT 扫 摘 ,将 扫 撒 数据 以 Di- 
com 格 式 转 和 人 计算 机 保存 ,并 导入 mimics16.0 软 件 ;(2) 
运用 Thresholding 工具 对 其 进行 闵 值 分 割 , 设 定 分 割 阐 
值 为 骨头 CT 值 ;(3) 利 用 Region Growing 进行 区 域 增 
长 ,保存 为 蒙 板 ; (4) 使 用 Calculate 3D from Mark 进行 
重建 ;(5) 将 所 得 图 像 以 stl 导 出 ;(6) 利 用 3-matic 软件 对 
偶 关节 重建 模型 进行 测量 ;6.1 先 隐藏 拟 手术 侧 股骨 头 ; 
6.2 使 用 画笔 涂 满 髋 白 内 壁 (避免 涂 沫 在 卵 圆 窒 上 ), ;6.3 
选择 匹配 于 涂 沫 好 的 髋 白 内 壁 的 球体 (自动 生成 ) ,球体 
的 旋转 中 心 及 半径 自动 显示 , 即 髋 白 假 体 的 旋转 中 心 及 
半径 自动 显示 ,满足 髋 白 大 小 的 假 体型 号 也 就 确定 ;(7) 
隐藏 生成 的 球体 ,用 画笔 涂 满 髋 白 内 壁 ;(8) 将 通 自 内 壁 
表面 进行 分 离 ,并 生成 一 个 新 的 表面 ,将 生成 的 表面 移 
出 髋 白 内 壁 表面 ,厚度 为 2 mm; (9) 将 生成 的 表面 进行 
包 于 , 生 成 与 髋 白 内 壁 形状 一 致 的 党 。 将 生成 的 这 隐 
藏 ;(10) 沿 髋 白 边缘 画 曲 线 , 去 除 曲线 范围 内 的 髋 白 内 
壁 表面 ;(11) 在 曲线 包围 的 范围 建立 获 盖 髋 白 边缘 的 表 
面 A;(12) 建 立方 向 .角度 接近 表面 A 的 平面 。 平面 的 方 
向 代表 髋 白 的 前 倾角 和 外 展 角 ;(13) 找 出 平面 的 数 标 
轴 :X 轴 Y 轴 平行 于 平面 ,Z 轴 垂直 于 平面 ;(14) 创 建 一 
条 经 过 球 心 和 平行 Z 轴 的 直线 ;(15) 隐 藏 通 四 模型 , 仅 显 
示 髋 白 内 表面 的 党 及 直线 ;(16) 分 别 设置 以 轴 为 中 心 的 
两 个 圆柱 体 ,直径 分 别 为 3 mm 和 1.5 mm;(17) 通 过 布尔 
运算 ,将 两 圆柱 体 相 减 ,得 到 一 外 壁 为 3 mm 和 1.5 mm， 
壁 厚 1.5 mm 的 空心 加 柱 。 先 将 图 形 隐藏 ;(18) 将 直径 为 
1.5 mm 的 圆柱 体 复制 后 与 髋 白 内 表 面 完 的 复制 体 相 剪 ， 
可 得 到 在 髋 白 内 表 面 充 表 面 经 过 圆柱 体 的 位 置 上 出 现 
一 个 直径 1.5 mm 的 洞 ;(19) 显 示 中 空 的 圆柱 体 , 即 可 得 
到 个 性 化 的 ,符合 瞬 白 内 表面 解剖 形状 的 导向 右 。 
1.3 手术 方法 

在 对 照 组 ,手术 医师 将 病人 按 标准 体位 将 病人 固定 
在 侧 臣 位 上 ,根据 术 前 测量 的 髋 白 前 倾角 和 外 展 角 进行 
手术 操作 , 术 后 C 辟 机 透视 核实 术 中 假 体 置 人 情况。 在 
实验 组 ,手术 医师 根据 自己 手术 习惯 选择 手术 体位 。 显 
露 介 白 后 置 入 导航 模板 ,在 模板 柱 上 打 入 克 氏 针 , 取 出 
模板 ,在 髋 白 缘 平 行 于 克 氏 针 打 和 人 两 枚 短 克 氏 针 做 参照 
物 , 取 下 髋 白 中 心 克 氏 和 针 , 沿 髋 白 缘 克 氏 针 方向 进行 手 
术 操作 , 置 入 假 体 后 拔除 克 氏 针 。 术 后 不 再 行 C 臂 机 透 
视 。 各 组 病人 都 计 手 术 时 间 、 术 中 出 血 情况 。 
1.4 术 后 处 理 

术 后 再 行 髋 白 CT 扫 描 ,测量 植 入 的 髋 白 假 体 的 前 
倾角 和 外 展 角 。 艇 白 假 体 的 前 倾角 :在 水 平 位 上 ,选择 
通 白 假 体 显示 最 大 的 平面 ,以 人 工 股 骨头 中 心 与 未 手术 
侧 股骨 头 中 心 或 两 侧 人 工 股骨 头 中 心 连 线 为 水 平 线 , 选 


201712.00606v1 


chinaXiv 


“ 24. 分 子 影像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 1 期 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-fzyx.com 


择 髋 白 前 后 缘 连 线 为 男 一 直线 ,二 者 的 交角 为 髋 白 假 体 
的 前 倾角 。 艇 白 假 体 的 外 展 角 , 在 冠状 位 上 ,选择 髋 白 
假 体 显示 最 大 的 平面 ,以 两 股骨 头 中 心 连 线 为 水 平 线 ， 


3 术 后 CT 水 平 位 测量 髋 白 假 体 前 倾角 


1.5 数据 的 测量 及 收集 

术 中 观察 指标 有 术 中 操作 时 间 ( 包 括 术 前 体位 摆 
设 . 手 术 操 作 、 术 后 C 型 辟 义 光 机 拍 设 )、 术 中 出 血 量 、 术 
后 散 白 假 体 放置 角度 测量 、 术 中 选择 髋 白 假 体型 号 与 术 
前 计划 相 比 较 。 所 有 测量 数据 收集 由 男 外 两 名 不 参 子 
手术 的 临床 医师 进行 测量 。 


2 结果 


表 1 实验 组 和 对 照 组 出 血 量 、 手 术 时 间 比 较 


通 自 的 上 下 缘 连 线 为 另 一 直线 ,二 者 的 交角 为 散 髓 的 外 
展 角 (图 3,4)。 对 比 判断 假 体型 号 的 选择 及 关节 置换 手 
术 效 果 。 


图 4 术 后 CT 冠 位 测量 髋 白 假 体外 展 角 


实验 组 和 对 照 组 出 血 量 、 手 术 时 间 比 较 采 用 独立 样 
本 :检验 ,结果 如 表 1 所 示 。 两 组 数据 差别 有 统计 学 意 
义 。 实 验 组 和 对 照 组 外 展 角 、 前 倾角 差 比较 采用 独立 样 
本 :检验 ,结果 如 表 2 所 示 。 两 组 数据 差别 有 统计 学 意 
义 。 实 验 组 和 对 照 组 病人 术 前 计划 的 假 体型 号 与 术 后 
实际 型 号 对 比 情况 采用 两 独立 样本 非 参 数 检验 。P> 
0.05 ,两 组 数据 差别 无 统计 学 意义 。 


组 别 出 血 量 (mL) t P 手术 时 间 (min) t P 
实验 组 343.75+47.42 -2.205 0.046 96.25+5.82 .173 0.049 
对 照 组 421.43+85.91 118.57+28.54 


表 2 实验 组 和 对 照 组 外 展 角 、 前 倾角 差 比较 (?) 


组 别 外 展 角 差 1 P 前 倾角 差 1 P 
实验 组 1.00+1.41 -2.97 0.011 1.00+0.93 -2.49 0.027 
对 照 组 3.86+2.27 3.57+2.76 


3 讨论 
3.1 懂 白 假 体 准确 置 入 的 重要 性 

全 髓 关节 置换 术 目 前 已 成 为 骨科 最 常见 的 手术 之 
一 ,其 目的 是 解除 患者 通 部 疼痛 .重建 运动 功能 。 在 通 
关节 置换 术 中 ,人 工人 散 关节 的 稳定 性 和 使 用 寿命 是 决定 
通关 节 置 换 成 败 的 关键 ,而 术 中 艇 自 假 体位 置 是 术 后 关 


节 稳 定性 的 决定 性 因素 ~。 髋 白 假 体 的 准确 植 人 与 否 
不 仅 能 保持 术 后 关节 的 稳定 ,还 可 防止 早期 产生 骨盆 的 
骨 质 洲 解 、 假 体 磨损 及 松动 髋 关节 疼痛 。 有 许多 原因 
影响 关节 假 体 的 准确 植 入 ,而 术 前 准确 规划 是 全 髋 关 
节 置 换 非 常 重要 的 步 又 ,准确 的 模板 测量 可 以 帮助 骨科 
医生 选择 最 合适 的 假 体 型 号 ,指导 置换 中 假 体 放置 ,从 
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表 3 实验 组 和 对 照 组 病人 术 前 计划 的 假 体型 号 与 术 后 实际 型 
号 对 比 情况 


和 对 照 组 术 前 计划 实验 组 术 前 计划 
n % n % 
相差 4 个 型 号 (>8 mm) 0 0 0 0 
相差 3 个 型 号 (>6 mm) 0 0 0 0 
相差 2 个 型 号 (>4 mm) 1 14.3 1 12.5 
相差 1 个 型 号 (>2 mm) 2 28.6 2 25 
型 号 一 致 (0) 3 42.7 4 50 
相差 1 个 型 号 (<2 mm) 1 14.3 1 12.5 
相差 2 个 型 号 (<4 mm) 0 0 0 0 
相差 3 个 型 号 (<6 mm) 0 0 0 0 
相差 4 个 型 号 (<8 mm) 0 0 0 0 


而 获得 满意 的 髋 白 假 体 位 置 ,减少 置换 后 并 发 症 的 发 
生 。 但 由 于 患者 本 身 存在 骨 侈 倾斜 或 术 中 体位 摆 放 不 
正 等 因素 可 能 影响 手术 的 准确 。Kalteis 等 只 研究 发 现 , 
传统 的 髓 白 杯 安放 时 , 骨 侈 的 倾斜 对 髋 白 杯 的 安放 有 显 
著 影 响 。 如 果 术 中 未 考虑 骨盆 倾斜 ,即使 是 有 经 验 的 医 
生 或 借助 定位 装置 , 散 自 杯 也 可 能 会 安放 不 良 。 有 研究 
认为 传统 的 通 白 杯 安放 过 程 中 ,导致 通 自 杯 安放 不 准确 
的 原因 主要 在 于 手术 时 骨盆 的 位 置 和 倾斜 均 较 难 准 确 
判断 “。 也 有 研究 认为 即使 利用 计算 机 导航 系统 并 参 
考 APP 来 决定 髓 和 白 杯 的 理想 位 置 , 如 果 和 忽视 骨 例 的 倾 
和 斜 ,仍然 会 存在 脱位 \ 磨 损 增加 撞击 等 风险 "。 因 此 我 们 
思考 能 不 能 以 髋 和 白 自身 的 解剖 形态 来 设计 导航 模板 ,这 
样 就 排除 体位 及 发 育 异 常 等 对 手术 的 干扰 因素 。 数 字 
上 骨科 的 兴起 ,个 性 化 模板 的 设计 和 临床 应 用 ,手术 直 视 
化 ,大 大 减少 了 手术 中 操作 误差 ,简化 了 手术 步骤 ,缩短 
了 手术 时 间 , 从 而 减少 了 患者 承受 的 手术 创伤 * ,使 我 
们 的 设想 成 为 可 能 。 
3.2 Mimics 软 件 在 数字 医学 中 的 应 用 

Mimics 软件 是 比利时 Materialise 的 交互 式 医学 影 
像 控制 系统 ,是 一 套 高 度 整合 而 且 易 用 的 3D 图 像 生成 
及 编辑 处 理 软件 ,通过 输入 计算 机 断层 成 像 CT 或 磁 共 
振 MRI 扫 描 数 据 , 它 能 建立 3D 模型 并 进行 编辑 ,然后 
输出 通用 的 计算 机 辅助 设计 (CAD) 有 限 元 分 析 
(FEA) ,快速 成 型 (RP) 等 格式 ,并 可 在 计算 机 上 进行 大 
规模 数据 的 转换 处 理 。 

Mimics 的 手术 模拟 模块 是 手术 模拟 应 用 的 平台 ， 
可 用 人 体 测 量 分 析 模 版 进行 细部 的 数据 分 析 ,模拟 手术 
以 及 假 体 植 人 过程 ,分 析 结 果 输 出 后 由 3D 打 印 机 打印 ， 
即 可 做 出 术 中 使 用 的 个 性 化 手术 模板 ,保证 手术 过 程 的 
个 体 化 和 准确 性 "7 。 
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3.3 手术 时 间 结 果 分 析 

从 表 1 可见 实验 组 病人 所 用 手术 时 间 明 显 少 于 对 
照 组 ,比较 有 统计 学 意义 。 其 原因 为 :虽然 对 照 组 术 前 
通 白 经 过 CT 扫描 分 析 , 已 明确 术 中 放置 髋 白 的 前 倾角 
和 外 展 角 、 髋 白 的 型 号 .大 小 ,但 要 在 术 中 实现 术 前 预定 
的 手术 目标 , 仍 需 将 患者 置 于 标准 手术 体位 上 , 且 保 证 
术 中 体位 不 变 。 同 时 需要 手术 者 术 中 观察 判断 ,这 些 术 
中 均 需 耗费 不 少时 间 。 由 于 个 体 差异 , 仍 不 能 保证 每 个 
病例 均 按 理想 角度 .位置 完成 手术 。 而 实验 组 病例 每 位 
患者 在 手术 野 内 均 有 明确 参考 物 , 术 者 可 根据 自己 的 手 
术 习 惯 选择 手术 方式 ,无需 考虑 患者 体位 , 术 中 也 无 需 
顾及 参照 物 的 移 位 ,为 此 节约 不 少时 间 。 此 项 结果 意义 
较 大 ,尤其 对 于 老年 人 ,能 缩短 手术 时 间 , 意 味 着 能 减少 
手术 创伤 .手术 风险 。 
3.4 手术 出 血 量 结 果 分 析 

从 表 2 可 见 实 验 组 病人 术 中 出 血 量 较 对 照 组 病人 
术 中 出 血 量 少 , 差 值 有 统计 学 意义 。 这 可 能 与 对 照 组 病 
人 手术 操作 时 间 较 长 ,增加 手术 时 暴露 时 间 有 关 。 其 中 
一 病例 出 血 量 增加 ,此 病人 因 术 中 假 体 偏 移 位 置 较 多 ， 
重新 返工 。 由 此 可 见 在 导航 模板 的 帮助 下 , 术 者 可 顺利 
实现 手术 快速 准确、 创伤 小 的 目标 。 
3.5 假 体 放置 准确 率 的 比较 

从 表 3 可 见 , 实 验 组 和 对 照 组 术 后 髋 白 假 体 放置 的 
前 倾角 同 髋 白 前 倾角 差 值 绝对 值 比 较 , 实 验 组 和 对 照 组 
术 后 髋 白 假 体 放 置 的 外 展 角 同 髋 白 外 展 角 差 值 绝对 值 
均 有 统计 学 意义 。 表 明 个 性 化 导航 模板 可 提高 手术 的 
准确 率 。Flamme 等 "研究 表明 经 验 丰 富 的 医师 对 髋 
白 杯 的 外 展 角 或 前 倾角 的 把 握 , 准 确 安放 髋 白 杯 明显 高 
于 经 验 缺 乏 的 医师 , 术 后 髋 关节 脱位 率 明 显 少 于 经 验 不 
足 的 医师 。 在 导航 模板 的 帮助 下 ,年青 医师 也 可 准确 在 
术 中 装配 假 体 ,减少 手术 误差 ,明显 减少 学 习 成 长 曲线 。 
3.6 手术 假 体 选择 符合 率 的 比较 

从 表 6 可 见 实 验 组 和 对 照 组 两 组 在 假 体 型 号 选择 
方面 没有 统计 学 差别 。 在 对 照 组 病例 中 可 见 一 组 型 号 
差别 较 大 ,此 例 病 例 因 在 术 中 角度 测量 有 所 偏差 , 术 中 
试行 复位 时 脱位 , 故 选择 较 大 型 号 假 体 植 入。 实验 组 病 
例 中 亦 有 一 组 型 号 差别 较 大 ,此 病例 为 术 中 患 通 肌 力 较 
松弛 ,无 法 按 原 定 计划 执行 , 故 选择 长 柄 大 头 假 体 。 
3.7 数字 化 导航 在 全 通关 节 置 换 中 应 用 展望 

(1) 参 也 本 实验 手术 医师 均 为 有 丰富 手术 经 验 高 年 
资 医师 ,两 组 手术 时 间 、 手 术 效 果 差 距 不 大 。 但 因 全 髋 
关节 置换 手术 要 求 高 ,年 青 医师 成 长 时 间 长 ,导航 模板 
的 应 用 更 有 价值 ,年 青 医师 可 缩短 成 长 时 间 ,更 早 地 进 
行 高 一 级 手术 操作 ;(2) 本 实验 选择 的 对 象 为 没有 合并 
角 关 节 发 育 不 良 患者 。 如 果 出 现 通 关节 发 育 不 恨 ,就 不 
能 选择 与 通 白 包容 最 好 的 角度 进行 测量 ,此 方法 不 能 应 
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用 ,而 应 将 髋 白 假 体 装配 在 髋 关节 安全 角度 范围 内 。 本 
课题 拟 下 一 步 计 划 为 通关 节 发 育 不 良 病人 制作 个 性 体 
的 艇 白 导 航模 板 ;(3) 目 前 临床 使 用 絮 械 为 实心 打磨 钻 
头 , 故 在 导航 模板 的 固定 克 氏 针 尚 需 移 位 ,寻找 其 他 参 
照 物 ,知人 研制 空心 锁 头 ， 
(4) 因 为 髋 关节 除了 骨 质 结构 ， ee 
pe \ 相 关 韧 帝 一 起 维持 髋 关节 稳定 性 。 

还 需 考 虑 上 述 因 素 , 术 中 0 定性 的 假 
ee 

数字 导航 模板 在 全 角 关 节 置 换 术 中 应 用 可 吉 免 了 
因 主 ,客观 因素 造成 的 误差 ,准确 确定 个 性 化 的 髋 关节 
旋转 中 心 前 倾角 和 外 展 角 , 简 化 术 中 操作 ,减少 手术 时 
间 及 手术 风险 。 
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